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Un método nuevo para el desarrollo del virus de la poliomielitis
emplea tejido amniético;

Utilidad de la aspirina tamponada en la artritis reumatoide;

Para los hospitales pediatricos se comprueban convenientes ha-
bitaciones especiales de alta humedad;

El fésforo radioactivo ayuda en el diagnéstico de los tumores de
la piel.

NUEVA YORK. — Entre las noticias comunicadas por los investigadores
médicos norteamericanos en el mes de junio, destacan hallazgos importantes
en el campo de la poliomielitis, el cdncer y la artritis reumatoide.

La Dra. Elsa M. Zitcer y sus colaboradores, de la Universidad de Cali-
fornia, han comunicado una técnica para el desarrollo del virus de la polio-
mielitis que wutiliza el tejido amnidtico (1). El nuevo método proporciona
“una fuente de células normales humanas, en considerables cantidades y de
facil obtencién, que pueden ser desarrolladas en cultivos de tejido en masa”
para la produccién del virus de la poliomielitis en gran escala.

La cantidad de virus producida de las células de un amnios a término
es aproximadamente igual a la obtenida de las células renales del mono, y las
membranas de un parto proporcionan aproximadamente la misma cantidad
de células -que los rifiones de un mono. Los autores seflalan que de las ma-
ternidades y hospitales se pueden conseguir un gran nidmero de placentas y
membranas humanas y que “las ventajas de las células normales humanas,
no procedentes de 6rganos, y su facilidad de obtencién son obvias”.

Hasta ahora se han obtenido con éxito preparaciones de virus de las mem-
branas de 10 partos. El tejido amnidtico se mostré capaz de favorecer el des-
arrollo de las tres variedades principales de virus de la poliomielitis (Mahoney,
MEF-1 y Saukett). Actualmente estd siendo determinada la susceptibilidad
de las células coridnicas a la infeccién con el virus.
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Los autores creen que las células amnidticas pueden proporcionar una sa.
tisfactoria alternativa al tejido renal del mono. Sin embargo, llaman la aten-
cién sobre la necesidad de determinar en el tejido amnidtico la posible inci-
dencia de virus de la hepatitis y de otros virus exirafios, y de tomar precau-
ciones adecuadas para evitar las complicaciones ocasionadas por dichos or-
ganismos.

Basindose sobre un estudio comparativo de la aspirina y del preparado
de aspirina tamponada llamada Buferina, en la artritis reumatoide, el Dr.
Paul Fremont-Smith concluye que la Buferina se tolera muy bien por el trac-
to gastrointestinal, y que por lo tanto “parece haberse vencido una de las ma-

o > .
yores dificultades” en el tratamiento de la enfermedad por los preparados sa-

licilados (2).

En una prueba de corta duracién de la Buferina (dcido acetilsalicilico
tamponado con glicinato de aluminio y carbonato de magnesio), se administré
esta preparacién asi como aspirina a un grupo de enfermos con artritis reu-
matoide que tenian antecedentes de intolerancia a la aspirina. Como ni los
enfermos ni el personal para su cuidado conocian la identidad de la droga
administrada, puede decirse que el estudio fue una “prueba ciega”.

De los 48 enfermos sometidos a la prueba, 37 resultaron ser intolerantes
a la aspirina; 26 de éstos toleraron la Buferina sin sintomas. Otros 11 en-
fermos no demostraron reacciones desfavorables a ninguno de los dos medi-
camentos, mientras los 11 restantes presentaron intolerancia tanto a la aspirina
como a la Buferina. Ninguno de los enfermos que toleraban la aspirina era
intolerante al preparado tamponado.

En un estudio de larga duracién, se administré la Buferina a 25 enfermos
artriticos con notoria intolerancia gastrointestinal a la aspirina por perfodos
de 4 a 18 meses (2 tabletas cuatro veces al dfa). Uno de los enfermos con-
trajo gastritis con dolor y vémitos. Los 24 restantes toleraron el régimen sin
sintomas adversos.

Segin el Dr. Fremont-Smith, los enfermos con artritis reumatoide tien-
den a ser més sensibles a la aspirina que otros enfermos. En un hospital, 51
de 200 enfermos con artritis (el 26%,) tenfan antecedentes de trastornos gas-
trointestinales debidos a la aspirina. Esto contrasta con ¢l 3 a 10 por ciento
de intolerancia a la aspirina en la generalidad de enfermos.

Sobre la base de una experiencia de cinco afios en el Hospital Pedidtrico
de Vancouver, el Dr. Harry Baker comunica que en las enfermedades res-
piratorias de los nifios se ha comprobado conveniente una “habitacién de al-

ta humedad” (3).

La habitacién es una sala de cuatro camas en la cual se mantiene una hu-
medad del 1009, por medio de un mecanismo de vaporizacién automdtico, y
se guarda la temperatura a 70-72° F. (21,1-22,2° C). Los enfermos se colocan
en cufias standard, cuyas paredes pueden ser cubiertas con lidminas de plés-
tico para formar una cdmara adecuada para la administracién de oxigeno. El
tubo de conduccién del oxigeno se coloca sobre la cara del nifio y su rdpido
flujo eleva el oxigeno en el aire respirado por el enfermo a 46 por ciento del
volumen.
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La habitacién se ha empleado en el tratamiento de mds de 140 casos de
laringotraqueobronquitis aguda, asi como en mdas de 300 casos de neumonia,
asma y otras enfermedades respiratorias. No fueron necesarias traqueotomfas
y no ocurrieron fallecimientos. Los médicos de la clinica creen que diversos
enfermos hubiesen necesitado una traqueotomia si no se hubiera dispuesto de
esta habitacién.

Segin el autor, un nifio pronto se siente confortable en la habitacién de
alta humedad, “su nariz comienza a fluir, para de toser y su temperatura
vuelve a normal”. Ademds, se reduce al minimo la deshidratacién, y las go-
tas de humedad en el aire eliminan las bacterias del aire y, por lo tanto, pre-
vienen la infeccién secundaria.

Entre las desventajas de la habitacién de alta humedad sefialadas por el
Dr. Baker estin su relativamente alto costo y la desconfianza inicial que ins-
pira entre el personal del hospital. A pesar de ello, el autor cree que tiene
muchas ventajas sobre los otros medios de humidificacién para los nifios en-
fermos y que puede llegar a ser “un factor muy importante en la supresién
de las infecciones en los hospitales pedidtricos del futuro”.

Segtin los Dres. Frank K. Bauer y Charles G. Steffen de la Universidad
de California y del Hospital General de Los Angeles (4), “puede obtenerse
importantes datos para la diferenciacién entre los nevi y los melanomas ma-
lignos” con la ayuda del fésforo radioactivo.

En el nuevo método diagnéstico, se inyecta intravenosamente una so-
lucién estéril de P32 en dosis de 100 a 150 microcuries. De una a tres horas
2 N e .,
mas tarde, se cuenta con el tubo de Geiger-Mueller sobre la lesién sospechosa y
sobre la regién normal contralateral, y se expresan los resultados como una re-
lacién de los recuentos de las zonas anormales y las normales.

En el estudio se incluyeron 78 enfermos; 14 padecfan melanoma maligno
comprobado, 10 tenian carcinoma de células escamosas y 9 carcinoma de cé-
lulas basales. El resto presentaron varias lesiones no malignas, tales como nevi,
queratosis seborreicas, tejido verrucoso y de granulacién.

Los resultados demostraron que “ningln paciente con tumor benigno te-
nia una concentracién aumentada de P32, y que ningtn enfermo que presen-
taba una concentracién aumentada tenfa una lesién benigna”. Los recuentos
en la mayor parte de los enfermos que sufrfan melanomas malignos de la piel
fueron considerablemente altos. Sin embargo, no fue posible establecer con es-
te método una segura distincién entre las lesiones benignas de la piel y los car-
cinomas de células escamosas y de células basales.

Los autores sefialaron que la concentracién aumentada del isétopo ra-
dioactivo en el tejido no significa necesariamente una alteracién, maligna, ya
que el aumento de la actividad metabdlica y la resultante fijacién de fésforo
se presentan también en las infecciones y en los tejidos de granulacién de las
heridas. La absorcién de fésforo no es mis que una indicacién de crecimiento
aumentado; sirve para llamar la atencién del clinico y hacerle consciente de
la posibilidad de un tumor maligno.
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